






Percepción del servicio de salud en relación a la capacidad 
resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad de San 
Pablo- 2018. 
 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 
Maestro en Gestión de los servicios de la salud 
 
AUTORAS: 
Br. Vilca Rojas Himelda Magaly 
Br. Portilla Torres Elena Isabel  
 
ASESOR: 
MBA. Chávarry Isla Abel Eduardo 
 
SECCIÓN: 
Ciencias de la Salud 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 














DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD 
 
Yo Vilca Rojas Himelda Magaly, con DNI Nº 42999761, a efecto de cumplir con los 
criterios de evaluación de la experiencia curricular de Metodología de la 
Investigación Científica, declaro bajo juramento que toda la documentación que 
acompaño es veraz y auténtica.  
 
Así mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e información que 
se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.  
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada por 
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad 
César Vallejo.  
 
 





















DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD 
 
Yo Portilla Torres Elena Isabel, con DNI Nº 44459982, a efecto de cumplir con los 
criterios de evaluación de la experiencia curricular de Metodología de la 
Investigación Científica, declaro bajo juramento que toda la documentación que 
acompaño es veraz y auténtica.  
 
Así mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e información que 
se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.  
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada por 
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad 
César Vallejo.  
 
 
















Dedicamos esta tesis a cada una de nuestras familias y seres queridos por ser los 
cimientos y pilares de nuestra formación, gracias por su apoyo incondicional y por 













Nuestro agradecimiento al asesor MBA. Abel Eduardo Chávarry Isla, por su 
acertada dirección en este trabajo de investigación. 
A los trabajadores del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo de 
Cajamarca por su participación en este estudio.  
De esta manera, un extensivo reconocimiento al personal docente y 
administrativo de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo por 
su profesionalismo en acompañar los procesos académicos y administrativos 








Respetables señores Miembros del Jurado: 
En concordancia y cumplimiento de las normas que estipula el reglamento de 
grados y títulos de la Universidad César Vallejo se pone a vuestra consideración el 
presente trabajo de investigación titulado Percepción del servicio de salud en 
relación a la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 
2018, con fines de obtener el grado académico de Magister en Gestión de los 
servicios de la salud. 
Esta investigación presenta información acerca de la identificación de una relación 
entre Percepción del servicio de salud en relación a la capacidad resolutiva del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018, en cuyo contexto, la información 
recogida a través de la aplicación de los instrumentos indican que la evaluación de 
las variables nos permitirá, con un proceso adecuado de gestión, asegurar un 
efectivo desempeño en la gestión del personal del Establecimiento de Salud Tuñad 
de forma tal que se pueda responder convenientemente a las necesidades 
sanitarias y expectativas de la población en el marco de la calidad y la mejora 
continua.  
Consciente del aporte investigativo para la gestión en los servicios de la salud se 
presenta los resultados fidedignos que puedan contribuir a optimizar los procesos 
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El objetivo del propósito fue determinar la percepción del servicio de salud y la 
capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018, con un 
diseño de investigación descriptivo. La población estuvo constituida por 430 
usuarios externos de 18 a 59 años y 4 trabajadores del Establecimiento de Salud 
Tuñad, San Pablo- 2018. El instrumento para medir la variable Percepción del 
servicio de salud fue el SERVQUAL modificado y el instrumento para evaluar la 
Capacidad resolutiva fue una lista de cotejo del Minsa adaptado por Mendoza en el 
2016 con coeficiente Kuder Richarson de 0,800 en su versión de 16 preguntas. La 
conclusión principal refiere que el nivel de percepción del servicio de salud del 
establecimiento Tuñad de San Pablo mostró que el 38,4% de los usuarios opinaron 
está por mejorar y el 36,2% de los usuarios indicaron que está en proceso y sobre 
la capacidad resolutiva del establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo el 40,6% 










The objective of the research was to determine the perception of the health service 
and the resolutive capacity of the Health Establishment Tuñad, San Pablo-2018, 
with a descriptive research design. The population was constituted by 430 external 
users from 18 to 59 years old and 4 workers from Tuñad Health Facility, San Pablo- 
2018. The instrument to measure the variable Perception of the health service was 
the modified SERVQUAL and the instrument to evaluate the resolutive capacity It 
was a comparison list of the Minsa adapted by Mendoza in 2016 with the Kuder 
Richarson coefficient of 0.800 in its 16-question version. The main conclusion is that 
the level of perception of the health service of the Tuñad de San Pablo 
establishment showed that 38.4% of users thought they were improving and 36.2% 
of users indicated that it is in process and on the resolving capacity of the health 
























Las instituciones deben de ser evaluadas constantemente estos aspectos son 
llamados de diagòsticos que  sirven de base para mejorar los procesos en forma 
integral y para proponer alternativas de soluciòn en los problemas detectados y asì 
mantener satisfechos a sus usuarios. (López et al., 2014, p.251). 
“La capacidad resolutiva de los establecimientos de salud se considera como 
un producto producido por la suma del servicio que recibe el usuario hasta que éste 
mejore en su estado de salud, estando asociado al desempeño de las 
organizaciones, cabe indicar que para otros autores es también parte de la 
capacidad resolutiva el grado de accesibilidad de los usuarios a los servicios de 
salud que se brindan” (López et al., 2014, p.251). “  
Para efectos del desarrollo de la presente investigación, se mencionan aspectos 
generales de la Percepción del servicio de salud y la capacidad resolutiva de los 
Establecimientos de Salud, algunos indicadores que permiten objetivar su 
funcionamiento, y de qué manera, mediante la implementación de estrategias 
específicas se pueden orientar en la perspectiva de una mejor atención de los 
pacientes. 
“Es en este contexto en el cual se desplegó la presente investigación donde 
el capítulo I considera el problema de investigación, el cual comprende el 
planteamiento y la formulación del problema presentándose un enfoque de la 
situación y el contexto en el cual se presenta el problema objeto. También  se 
exponen la justificación  que responde al porqué y al para qué fue elegido el tema 
tratado, las limitaciones que se presentaron en el transcurso  del trabajo ejecutado,  
los antecedentes del problema investigado  y los objetivos general y específicos  
los  mismos que sirvieron de orientación  en las actividades desarrolladas. En el 
capítulo II se detalla el marco teórico sobre la gestión administrativa que 
fundamenta el trabajo de investigación, señalando las variables de la presente tesis, 
describiendo además las teorías planteadas por los diversos autores que la 
sustentan. El capítulo III, marco metodológico, comprende el tipo y el diseño de 
investigación, la población y la muestra investigada, el método de investigación y 
las técnicas e instrumentos que se emplearon en el desarrollo del presente estudio. 
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El capítulo IV comprende los resultados que son parte del proceso en el análisis de 
los datos utilizados. En el Capítulo V se señalan las conclusiones y sugerencias de 
la presente tesis dando respuesta a las preguntas de investigación y a los objetivos 
trazados. Finalmente, se presentan las referencias bibliográficas utilizadas en el 
proceso de la investigación.” 
Ponemos a disposición de los investigadores y público lector, el presente estudio 
esperando pueda contribuir a llenar los vacíos respecto a la percepción del servicio 



















Capítulo I.     PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1 Realidad Problemática  
 “El esquema cubano de medicina comunitaria, tiene comisiones de salud que 
visitan a los usuarios asegurando así la accesibilidad a los servicios a un cien por 
ciento (López et al., 2014, p.251). 
“En América Latina las investigaciones establecen como capacidad resolutiva 
a los casos presentados con el número de problemas solucionados” (López et al., 
2014, p.251). “ 
El primer nivel de atención trabaja aliadamente con distintas disciplinas que le 
permiten mejorar su capacidad resolutiva en estos temas de alianza deben 
intervenir los ministerios de salud, educación y cultura. 
“La capacidad resolutiva ha sido abordada en muchos países dentro del 
marco del desempeño del primer nivel de atención” (López et al., 2014, p.251). 
“Es así que Cuba posee un organizado equipo de profesionales liderados por 
gestores que con su capacidad resolutiva deben resolver todos los problemas de 
salud del primer nivel de atención encontrados en sus poblaciones (López et al., 
2014, p.251). 
et al., 2014, p.252).  
A nivel nacional el Minsa en el Perú refiere que no se puede desconocer que 
en cualquier área de salud se debe tener en cuenta la capacidad resolutiva permite 
plantear opciones de mejora en razón a la información que se tenga (López et al., 
2014, p.252). “En la atención primaria de salud del Perú, no se tiene procesos ni 
herramientas para medir la capacidad resolutiva (López et al., 2014, p.252). 
A nivel regional y local estudios realizados en el -Hospital II Essalud, 
Cajamarca sobre la evaluación de la percepción y satisfacción en usuarios 
identificaron que el 12,7% de los usuarios indicaron sentirse satisfechos con con la 
atención recibida; mientras que 87,3% de los usuarios indicaron sentirse 
insatisfechos (Castro, 2017).  
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Así también Bardales (2017) investigaciones sobre el nivel de satisfacción 
percepciones y expectativas del usuario de la consulta externa del Centro de Salud 
San Miguel, Cajamarca. 2016 dónde se pudo evidenciar que el 77,7% de los 
usuarios indicaron estar insatisfechos con el servicio de consulta externa. La 
satisfacción según la dimensión capacidad de respuesta y reactividad muestra que 
el 81,4 % de los usuarios de consulta externa, no están satisfechos con el servicio 
brindado, asimismo en la dimensión elementos tangibles el 82,9 % de los usuarios 
se muestran insatisfechos con el servicio de consulta externa 
“En este contexto se sitúa el Puesto de Salud Tuñad un establecimiento de 
Categoría I-1 pertenece a la MicroRed Chilete, Red I Contumazá, Distrito San 
Bernardino, Provincia San Pablo, Región Cajamarca. El puesto de Salud Tuñad se 
encuentra ubicado en un centro poblado con limitado transito vehicular; por lo que 
el acceso es limitado (Ministerio de Salud, 2017). 
El puesto de Salud Tuñad cuenta con 01 Obstetra nombrada, 01 Lic. Enf. 
Contratada, 02 Téc. Enf. Nombrado y contratado por la municipalidad y o1 Médico 
SERUMS Equivalente; se brinda atención de Control de Gestante, Planificación 
Familiar, Control de Adolescente, Adulto Mayor, Control de Crecimiento y 
Desarrollo, Inmunizaciones, etc (Ministerio de Salud, 2017). 
El Establecimiento niños refiere un índice de desnutrición crónica infantil en < 
de 5 años, partos domiciliarios porque las pacientes en múltiples ocasiones se 
niegan a ser trasladados a la Micro Red, especulan que el establecimiento está en 
la obligación de atenderlos su parto y toda ocasión esperando que todos sus 
problemas sean resueltos en el establecimiento toda vez que desean evitar el 
traslado a la Micro Red, generando sobredemanda y largos tiempos de espera para 
ser atendidos. Es por ello” que dada la coyuntura se ha planteado el 
cuestionamiento para responder al problema acerca de cuál es la percepción de los 
usuarios del servicio de salud en relación a la capacidad resolutiva del 





1.1 Formulación del problema 
¿Cuál es la percepción del servicio de salud y la capacidad resolutiva del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018? 
1.2 Justificación del estudio 
El estudio fue conveniente porque delimita el estudio de la capacidad resolutiva y 
la percepción del servicio de salud del Establecimiento de Salud I-1 en el Centro 
Poblado Tuñad, San Pablo- 2018. Además, el estudio, es trascendente para los 
sistemas sanitarios de la zona porque permitió identificar las percepciones de los 
pacientes y en base a ese resultado plantear propuestas de mejora para optimizar 
el servicio que se brinda en el escenario en estudio.  
El presente estudio se justifica porque mediante esta investigación se identificó las 
deficiencias en relación a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud y 
poder analizar los problemas que se han estado presentando hasta la actualidad; 
asimismo, favorecer a la población con un mejor servicio para su atención. Nos 
lleva a identificar la situación Actual del Establecimiento De Salud I-1 teniendo en 
cuenta los recursos humanos, demanda de los servicios, equipos y mobiliario; en 
sí un análisis general del establecimiento del Centro Poblado Tuñad, San Pablo en 
la forma en cómo serán atendidos los usuarios a partir del estudio realizado. 
El estudio tuvo relevancia social porque permitió trascender los resultados que se 
obtengan entregando los hallazgos a las autoridades del Establecimiento de Salud 
I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018 para que instituyan políticas de 
mejora en beneficio de los usuarios y de la población que se atiende. 
Los beneficiados fueron los propios usuarios externos del Establecimiento de Salud 
I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo porque al conocer si existe una relación 
entre la percepción del servicio de salud y la capacidad resolutiva de la institución 





1.3 Antecedentes : Trabajos previos 
Algunos antecedentes internacionales como el de Barrero, Buriticá, Parra y 
Tabares (2017) en su estudio “Percepción de la calidad de la atención en servicios 
de salud de los usuarios de consulta externa atendidos en la IPS Mediccol SAS 
2017” realizado en Manizales Colombia. Tuvo como objetivo “describir la 
percepción del cliente externo acerca de la calidad del servicio en la atención en 
salud, en una IPS privada para el área de consulta externa” (Barrero, Buriticá, 
Parra, & Tabares, 2017, p.10). La investigación de diseño descriptivo concluyó que 
“se evaluó la percepción de la calidad desde la empatía lograda con la prestación 
de los servicios del personal de salud para con el usuario, arrojando un resultado 
de entera satisfacción del 98.78%” (Barrero et al., 2017, p.39); “además se valoró 
la percepción de la confianza estimando la oportunidad y cumplimiento en la 
prestación de los servicios ofrecidos por la IPS Mediccol SAS” (Barrero et al., 2017, 
p.39); “y por parte de los usuarios estableciendo la continuidad y orden lógico en la 
atención con un 99.69% de satisfacción” (Barrero et al., 2017, p.39). 
“En relación con la percepción de los usuarios que asisten a la IPS Mediccol 
SAS, se pudo determinar la percepción en cuanto a la capacidad de los prestadores 
al igual que la capacidad del personal no asistencial de generar credibilidad y 
seguridad en la atención del usuario, por medio de la confianza y cortesía. En este 
sentido se presentaron variaciones frente al trato dado por los médicos hacia los 
usuarios: el 0.61% está muy insatisfecho con el trato dado, el 0.31% manifiesta 
estar ni satisfecho ni insatisfecho y el muy 98.78% refiere sentirse satisfecho con 
en cuanto al trato recibido en la institución”. (Barrero et al., 2017, p.39) 
En el contexto desarrollado, esta investigación resulta trascendente pues se 
evaluó la percepción desde todas las dimensiones de la satisfacción de la calidad 
del usuario, lo que nos permitirá establecer una contrastación efectiva a nuestros 
resultados. (Barrero, Buriticá, Parra, & Tabares, 2017) 
López, García, Segredo, Alonso y Santana (2014), publicaron en Cuba un 
trabajo acerca del “Procedimiento para medir la capacidad resolutiva de los equipos 
básicos de salud”. Su propósito fue “diseñar un procedimiento metodológico para 
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evaluar la capacidad resolutiva de equipos básicos de salud en el primer nivel de 
atención.  
Las conclusiones señalaron que “la capacidad resolutiva de los equipos 
básicos de salud se puede medir con herramientas de trabajo propias del primer 
nivel de atención” (López et al., 2014, p.250). “El procedimiento diseñado es un 
aporte a la integración de las redes en ese nivel de atención, se recomienda validar 
el procedimiento y su instrumento de medición” (López et al., 2014, p.250).  
Esta innovadora investigación midió la capacidad resolutiva de un equipo 
básicos de salud y además planteó un procedimiento para valorarla, constituye un 
importante aporte pues a través de la evaluación inspecciona la evidencia 
documental recogida en el análisis de la situación de salud, dispensarización e 
historias clínicas 
A nivel Nacional investigadores como Guzmán (2014). “Evaluación de la 
funcionabilidad de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en 5 
Regiones con mayor razón de Mortalidad materna y en Andahuaylas”. “El propósito 
de la siguiente consultoría fue la evaluación de la funcionabilidad de la capacidad 
resolutiva de los establecimientos de salud de 5 regiones con los mayores índices 
de mortalidad materna, como son Cusco, Puno, Piura y Cajamarca y La Libertad y 
en Andahuaylas donde se desarrolla el proyecto de Seguridad Humana 
Metodología: de enfoque mixto cualitativo cuantitativo descriptivo propositivo.” 
El estudio concluyó que el termino funcionabilidad está relacionado al conjunto 
de partes materiales y potencial humano que tienen las instituciones de 
salud(Guzmán, 2014). 
La evaluación de la funcionabilidad de la capacidad resolutiva de los 
establecimientos de salud en 5 Regiones con mayor razón de Mortalidad materna, 
nos permitió abordar la valoración de una serie de factores que permitan un manejo 
eficiente de las emergencias obstétricas y que además mejoren la percepción y 
expectativas de los usuarios del servicio. 
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Meléndez (2016) en su investigación “Nivel de satisfacción del usuario del 
seguro integral de salud según las expectativas y percepciones de la calidad de 
atención en consulta externa en el Puesto de Salud Pedro Abraham López Guillén 
de San Antonio Huarochirí en el año 2014”. Tuvo como objetivo “determinar el nivel 
de satisfacción según las perspectivas y percepciones de la Calidad de Servicio de 
Salud en los usuarios externo de Seguro Integral de Salud del Puesto de Salud 
Pedro Abraham López Guillen de San Antonio – Huarochirí” (Meléndez, 2016, 
p.06).  
“La investigación tuvo un diseño descriptivo transversal y se aplicó la encuesta 
a una muestra calculada de 386 usuarios. “En cuanto al instrumento de recolección 
de datos tenemos a la encuesta que constó de 19 ítems de tipo cerrado. El estudio 
concluyó que “la capacidad de respuesta que percibe el usuario en los servicios 
ofrecidos por el Seguro Integral de Salud es poco efectiva” (Meléndez, 2016, p.126). 
. Igualmente “existe un bajo nivel de satisfacción de los usuarios según las 
perspectivas y percepciones de la Calidad de Servicio de Salud en el Seguro 
Integral de Salud del Puesto de Salud Pedro Abraham López Guillen de San 
Antonio Huarochirí.” (Meléndez, 2016, p.126). 
El presente trabajo nos ayudó a medir el grado de satisfacción de las personas 
hacia el servicio recibido. 
Mendoza (2017) en su estudio “Capacidad resolutiva de los establecimientos 
de salud y el sistema de referencia y contrarreferencia de la Microred de Ascensión 
Huancavelica 2016”. “El objetivo fue determinar la relación entre la capacidad 
resolutiva de los establecimientos de salud y el sistema de referencia y 
contrarreferencia de la Microred de Ascensión Huancavelica 2016” (Mendoza, 
2017, p.12). El diseño de la investigación fue descriptivo y correlacional Corte 
transversal.” 2017, p.12). 
“La conclusión principal determinó que existe relación directa y significativa entre la 
capacidad resolutiva y el sistema de referencias contrarreferencias en los 
profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencia de la Microred 
de Ascensión de Huancavelica. Rho: 0.472 p= 0,00. P< 0,05. Así como, en todas 
las demás dimensiones”. (Mendoza, 2017, p.12) 
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Rurush (2017). Presentó en Huaraz la tesis “Percepción y Expectativas de la 
calidad de la atención que reciben los usuarios externos del Centro de Salud 
Nicrupampa Nivel I Región Ancash 2016” que tuvo como propósito “determinar el 
nivel de Percepción y Expectativas de la calidad de la atención que reciben los 
usuarios externos del Centro de Salud Nicrupampa Nivel I Región Ancash 2016” 
(Rurush, 2017). La investigación tuvo un diseño descriptivo, siendo la población los  
6750 usuarios externos del Centro de Salud Nicrupampa (Rurush, 2017). 
“El instrumento utilizado para medir la Calidad de Atención fue el Cuestionario 
SERVQUAL, las conclusiones describieron que “el 80,3% de los usuarios mostraron 
estar insatisfechos con la atención que recibieron” (Rurush, 2017). 
Rurush planteó un estudio sobre la evaluación de la Percepción y 
Expectativas de la calidad de la atención que reciben los usuarios externos del 
Centro de Salud Nicrupampa, Ancash. Sus resultados permiteron evidenciar a 
través de la percepción de los servicios de salud evaluados a través de SERVQUAL 
unos usuarios insatisfechos. 
A nivel local  Bardales (2017) en el estudio presentado en Cajamarca 
denominado “Nivel de satisfacción percepciones y expectativas del usuario de la 
consulta externa del Centro de Salud San Miguel, Cajamarca 2016”, tuvo como 
propósito “determinar el nivel de satisfacción del usuario de la consulta externa del 
Centro de Salud San Miguel. “Trabajó un diseño descriptivo, con  población 
asignada de 4525 usuarios externos, se usó la encuesta SERVQUAL.  
Las conclusiones mostraron que “el nivel de satisfacción percepciones y 
expectativas Fueron que el 77,7% de los usuarios exteriorizaron sentirse 
insatisfechos con la consulta externa en el establecimiento y según las 
dimensiones: capacidad de respuesta, elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y 
empatía en las que fueron evaluados los usuarios de la consulta externa refirieron 
sentirse insatisfechos con valores reportados de   81,4 %, 82,9%, 77,7% 70,1% y 
68,6% respectivamente”. (Bardales, 2017) 
Así también Bardales: “evaluó cinco dimensiones de calidad: fiabilidad (F), 
capacidad de respuesta (CR), seguridad (S), empatía (E), y aspectos tangibles (T), 
 
21 
distribuidas en 22 preguntas de percepciones y expectativas, encontrando un gran 
número de usaurios insatisfechos con el servicio de salud recibido” (Bardales, 
2017). 
Teorías relacionadas al tema 
Capacidad resolutiva de los establecimientos de salud. Definición.  
Es la capacidad propia de los establecimientos de salud de dirigir sus procesos en 
forma independiente identificando sus debilidades y proponiendo alternativas de 
mejora. (Mendoza, 2017, p.106). 
González (2010), refiere que son las formas propias que tiene cualquier 
establecimiento de salud para brindar servicios de salud a sus usuarios(p. 46). 
Minsa (2007) Es la potestad propia de cualquier establecimiento de salud en todos 




Según la Organización de la oferta de servicios de salud, el Minsa en el 2004 refirió 
que: 
Para ofertar servicios de salud primero se debe hacer un diagnóstico de la 
realidad de salud de la persona, familia y comunidad; para ello es necesario 
conocer las necesidades de la población y también aquellos servicios que no 







Demanda de servicios de salud. 
Es el anhelo de las personas, familias y comunidades de querer recibir servicios de 
salud de parte de sus instituciones de su ámbito que pueden ser solicitadas o de 
emergencia.   
“La demanda cuantitativa, está referida al número de individuos que necesitan 
servicios de salud esto es considerado como el volumen de usuarios que acuden a 
los establecimientos de salud. (Mendoza, 2017, p.23). 
“La demanda cualitativa, está en razón de las necesidades de salud que 
requieren los usuarios que la solicitan a los establecimientos de salud que se 
consideran demandas de salud (Mendoza, 2017, p.23). 
Necesidades de servicios de salud. 
Son todos los requerimientos holísticos que tienen los individuos, familias y 
comunidad para conservar o recuperar su salud hasta lograr el equilibrio deseado    
(Mendoza, 2017, p.24). 
Oferta de servicios de salud. 
La oferta de servicios de salud está compuesta por el potencial humano más la 
parte material y los procesos que deben de solucionar los problemas de salud de 
los usuarios (Mendoza, 2017, p.24).  
Para ello se consideran los siguientes elementos: 
Capacidad Resolutiva. 
Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de brindar servicios a sus 
usuarios estos pueden ser cuantitativos o cualitativos. 







“Formada por el potencial humano, material y tecnológicos que constituyen la 
capacidad resolutiva de la oferta de servicios de los establecimientos (Mendoza, 
2017, p.25). 
2. Nivel Tecnológico:  
“Referido al grado de especialización y tecnificación de los recursos necesarios 
para producir servicios de salud en función de la severidad” (Mendoza, 2017, p.25). 
Categoría de servicios de salud. 
Los establecimientos de salud están organizados por categorías de salud según los 
servicios que brindan a los usuarios   “Es un atributo de la oferta, que debe 
considerar el tamaño, nivel tecnológico, y la capacidad resolutiva cualitativa y 
cuantitativa de la oferta” (Mendoza, 2017, p.25). 
Unidad productora de servicios de salud. 
Es la oferta de servicios de salud compuesta por lo humano y material que ofrecen 
los establecimientos de salud hacia los usuarios (Mendoza, 2017, p.25-26). 
Nivel de Complejidad 
Es la diferencia que tienen los establecimientos de salud dado por los servicios que 





1. Niveles de atención de complejidad y categorías de establecimientos del sector 
salud. Documento técnico normativo de categorías (MINSA , 2007). 
 
Nivel de Atención.  
Son los niveles de atención en que atienden los establecimientos de salud según 
los ervicios que brindan y estos so  (Mendoza, 2017, p.26): 
1. Primer Nivel: Se recibe el 70-80% de la demanda de los usuarios. Se 
planean actividades de promoción y protección específica, diagnóstico 
precoz y tratamiento oportuno (Mendoza, 2017, p.26).  
2. Segundo Nivel: “Donde se atiende el 12 al 22 % de la solicitud de los 
usuarios, que requieren atención de complejidad intermedia” (Mendoza, 
2017, p.26).  
3. Tercer Nivel: “Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere 
ofrecer un servicio de salud altamente especializado y que está orientada 
a dar servicios tecnificados y con recurso humano altamente especializado 
y que recibe a usuarios con problemas en sus órganos blancos como son 




Dimensión instrumento de registro. 
“Todo usuario de los servicios de salud debe ser obligatoriamente registrado 
teniendo en cuenta” (Mendoza, 2017, p.33): 
“Número de Orden: En este recuadro se anotará con números correlativos de 
acuerdo al orden de atención de los pacientes, iniciando cada día por el número 1 
y de esta manera se puede apreciar fácilmente el número de atenciones diarias” 
(Mendoza, 2017, p.33). 
“Número de Ficha: Anotar el número de ficha familiar e individual correspondiente” 
(Mendoza, 2017, p.33). 
“Nombres y Apellidos: Anotar con letra legible los apellidos paterno y materno y 
luego el o los nombres, esto le ayudará a ordenar las fichas por orden alfabético” 
(Mendoza, 2017, p.33). 
“Según Minsa cuando un enfermo o usuario necesita una atención que no es 
posible brindársela en un nivel de intervención por falta de atención especializada, 
equipamiento y/o medios de ayuda para un mejor diagnóstico, es importante saber 
atender la referencia” (Mendoza, 2017, p.33). “Asimismo, luego de haber atendido 
la referencia, es importante conocer la respuesta del servicio que atendió la 
referencia, para poder facilitar un adecuado seguimiento” (Mendoza, 2017, p.33-
34). 
Dimensión flujo de información. 
“El sistema de información es la base para el análisis de la situación de salud y la 
toma de decisiones sin embargo generalmente éste se ha reducido a la recopilación 
de datos” (Mendoza, 2017, p.34). 
“De acuerdo a formatos elaborados por el nivel central y entendidos por el 
personal local como de uso para los niveles subregionales o nacionales y por 
tanto no existe un entendimiento de la importancia de un registro oportuno y 
de calidad y menos de la utilidad de estos datos para el análisis de la 
problemática local, la toma de decisiones”. (Mendoza, 2017, p.34) 
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“Un Sistema de Registro y Seguimiento, que en la práctica apoya a los servicios de 
salud para” (Mendoza, 2017, p.34): 
1. “Disminuir el subregistro”  
2. “Disminuir la pérdida de oportunidades de atención” “Trabajar con riesgos de 
niños, mujeres y familias”  
3. “Planificar mejor sus actividades a través de riesgos identificados”  
4. “Mejorar el seguimiento al individuo, familia y comunidad en general”  
“Todas las atenciones y actividades requieren ser registradas en forma 
adecuada y oportuna, para esto el personal de salud cuenta con el formato 
HIS, donde debe registrar todas las actividades que realiza de acuerdo a las 
normas establecidas por el Ministerio de Salud”. (Mendoza, 2017, p.34) 
Dimensión transporte. 
“La asistencia médica extrahospitalaria, ya sea en los domicilios o en la calle difiere 
de la realizada en centros de asistencia, además de por su estructura, por el 
material que se utiliza para este tipo de trabajo” (Mendoza, 2017, p.35). 
“En nuestro medio tal vez el instrumento más importante sea la ambulancia, 
ya que, como vehículo, nos sirve para desplazar al equipo hasta el lugar de 
actuación y después para realizar el transporte del paciente hasta un servicio 
donde le presten el tratamiento definitivo o para devolver al equipo actuante 
hasta su base”. (Mendoza, 2017, p.35) 
“Los tipos de transporte según sus características son” (Mendoza, 2017, p.35): 
“Urgente o programado; según exista o no limitación en el tiempo para su 
realización”  
“Individual o colectivo; dependiendo del número de pacientes a los que se 
traslada”  
“Asistido o no asistido; si el enfermo recibe durante el transporte cuidados para 
su patología”  
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“Medicalizado o no medicalizado; si dentro del equipo que lo atiende existe o no 
personal facultativo”  
“Primario o secundario; según se realice desde el lugar del accidente o el 
domicilio del paciente hasta el primer centro de asistencia o si se hace entre dos 
centros asistenciales”  
“Aguilar (2008) ambulancia, es todo aquel vehículo destinado al transporte de 
enfermos o heridos, auxilios y elementos o material de cura, por tanto, podemos 
considerar como ambulancia a cualquier tipo de vehículo ya sea terrestre, aéreo o 
marítimo”  
“Estas a su vez pueden dar asistencia programada o urgente, la primera para 
aquellos pacientes que requieren de cuidados en los traslados de un centro a 
otro (secundarios), y la segunda a aquellas personas para las que la 
ambulancia representa su primera asistencia. En este caso estamos ante una 
ambulancia asistencial urgente, que a su vez puede estar compuesta por para 
sanitarios con material para Soporte Vital Básico, e inmovilización 
considerándola en tal caso como ambulancia, o estar compuesta por personal 
sanitario (médico y enfermería) y para sanitario con material para realizar 
Soporte Vital Avanzado siendo en este supuesto una Unidad de Vigilancia y/o 
Cuidados Intensivos Móvil”. (Mendoza, 2017, p.36) 
Dimensión abastecimiento. 
“La Logística es un área crítica de todos los establecimientos de salud y constituye 
un elemento de apoyo importante en la gestión, a fin de lograr los objetivos y metas 
trazados” (Mendoza, 2017, p.36). 
“El sistema de abastecimiento se define como un sistema constituido por 
objetivos, políticas, estrategias, normas, órganos y procesos técnicamente 
interrelacionados, que tiene por misión procurar los recursos, los bienes y 
servicios no personales a las entidades de la Administración Pública, 
permitiendo su acción dinámica, eficaz y eficiente, en concordancia con los 
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lineamientos básicos de la política nacional de salud”. (Mendoza, 2017, p.36-
37) 
Sub-Sistema de Información. 
“Conjunto interrelacionado de procesos técnicos, que permite detectar, recoger, 
inscribir, analizar, combinar, almacenar y proporcionar datos para optimizar 
decisiones y acciones” (Mendoza, 2017, p.37). 
“El Sub-Sistema de Información está formado por los siguientes procesos” 
(Mendoza, 2017, p.37): 
“Catalogación”  
“Programación”  
“Registro de Proveedores”  
“Registro y Control”  
Sub-Sistema de Negociación. 
“Este segundo conjunto interrelacionado de procesos técnicos, permite asumir 
derechos sobre bienes y servicios, respondiendo a cambio con obligaciones.  
Formado por los procesos Adquisiciones y Recuperación de Bienes y Servicios” 
(Mendoza, 2017, p.37). 
Sub-Sistema de Utilización y Preservación. 
“Conjunto de procesos técnicos que actúan sobre los bienes, los servicios y las 
personas que los tienen a su cargo, para cautelar su correcta utilización y 
salvaguardar su estado. Constituido por: Almacenamiento, Mantenimiento, 
Seguridad, Distribución, Disposición final” (Mendoza, 2017, p.37). 
“Los procesos integrados y adaptados a salud son la Cadena de Suministros. 
Es importante considerar que la oficina logística no es sinónimo de oficina de 
compras; aunque lógicamente este proceso es el más conocido, no es el 
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único, sino que está formado por varios procesos continuos e íntimamente 
ligados entre sí”. (Mendoza, 2017, p.38) 
“Por otro lado, la satisfacción del usuario externo es la diferencia entre la 
percepción y la expectativa del usuario; siendo un usuario satisfecho aquel 
usuario cuya diferencia entre su Percepción y Expectativa (P-E) tiene un valor 
positivo o igual a cero y el usuario insatisfecho aquel usuario cuya diferencia 
entre su Percepción y Expectativa (P-E) tiene un valor negativo”. (García, 
2013, p. 51) 
“Para lo cual es importante saber que Expectativa (E) es la valoración de lo que el 
usuario espera del servicio y Percepción (P) la valoración del servicio recibido por 
el usuario” (García, 2013, p. 51). 
 
“Elementos que conforman la satisfacción del cliente” 
Percepción o Rendimiento percibido 
“Se refiere al desempeño en cuanto a la entrega del valor que el cliente 
considera haber obtenido luego de adquirir un producto o servicio” (Ávila, 
2011, p. 49). “Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe 
cuando obtiene el producto o servicio que adquirió” (Ávila, 2011, p. 49). “El 
rendimiento percibido tiene las siguientes características” (Ávila, 2011). 
- “Se determina desde el punto de vista del paciente, no de la institución” 
(Ávila, 2011, p. 49). 
- “Se basa en los resultados que el paciente obtiene con el servicio” (Ávila, 
2011, p. 49). 
- “Está basado en las percepciones del paciente, no necesariamente en la 
realidad” (Ávila, 2011, p. 49). 
- “Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el 
paciente” (Ávila, 2011, p. 49). 
- “Depende del estado de ánimo del paciente y de sus razonamientos” 
(Ávila, 2011, p. 49). 
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- “Dada su complejidad el rendimiento recibido puede ser determinado 
luego de una exhaustiva investigación que comienza y termina en el 
paciente” (Ávila, 2011). 
Las expectativas 
“Según Katz citado por Gómez (2002), son actitudes que el cliente 
asume, quiere o espera recibir de la compañía a la cual se dirige para recibir 
un servicio o producto” (Vargas, 2012, p. 33). “Éstas se relacionan con el 
producto, con el servicio dado y con el profesionalismo del contacto con el 
cliente” (Vargas, 2012, p. 33). 
“Parasuraman menciona cinco dimensiones de la calidad a tener en 
cuenta en la diferenciación entre las percepciones y expectativas de calidad 
de servicio que manifiesta el usuario” (Pérez, 2008, p. 38): 
A) “Elementos tangibles: Se refiere a la planta física, equipamiento y 
apariencia personal” (Pérez, 2008, p. 38). 
B) “Confiabilidad: La capacidad de prestar un servicio digno de confianza, 
preciso y conforme a lo ofrecido” (Pérez, 2008, p. 38). 
C) “Capacidad de respuesta: Disposición de proveer un servicio oportuno y 
de respaldo al cliente” (Pérez, 2008, p. 38). 
D) “Seguridad: Empleados conocedores de su papel, corteses, capaces de 
trasmitir confianza y tranquilidad” (Pérez, 2008, p. 38). 
E) “Empatía: Carisma para tratar al cliente proporcionando atención 
individualizada” (Pérez, 2008, p. 38). 
“Cada uno de estos cinco componentes engloba aspectos del servicio, 
que los usuarios perciben y que les permiten evaluar la calidad de servicio en 
el momento en que la reciben, aún sin conocer aspectos técnicos del proceso” 
(Pérez, 2008, p. 38). 
“Todo esto desde la perspectiva de 5 dimensiones, según Martínez, 
Sergio (2011), en los siguientes cuadros se presenta los significados de cada 







Apariencia de las instalaciones físicas, 














Conocimiento del servicio prestado y cortesía 
de los empleados así como su habilidad para 
transmitir confianza al cliente 
EMPATÍA (E) Atención individualizada al cliente.” 
 
“Estas cinco dimensiones se desagregaron en 22 ítems que muestra a 
continuación como el modelo SERVQUAL modificado” (Martínez, 2011, p. 63). 
DIMENSIÓN 1: ELEMENTOS TANGIBLES 
“Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y materiales de 
comunicación” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna” (Martínez, 
2011, p. 63). 
 “Las instalaciones físicas de la empresa de servicios son visualmente 
atractivas” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra” (Martínez, 
2011, p. 63). 
 “Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son 









DIMENSIÓN 2: FIABILIDAD 
 “Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa” 
(Martínez, 2011, p. 63). 
 “Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace” 
(Martínez, 2011, p. 63). 
 “Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero interés en 
solucionarlo” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa realiza bien el servicio la primera vez” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido” (Martínez, 2011, p. 
63). 
 “La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de errores” 
(Martínez, 2011, p. 63). 
 
DIMENSIÓN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 
 “Disposición y voluntad de los empleados para ayudar al cliente y proporcionar 
el Servicio” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los empleados comunican a los clientes cuando concluirá la realización del 
servicio” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rápido a sus clientes” 
(Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los empleados de la empresa de servicios siempre están dispuestos a ayudar 
a sus clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los empleados nunca están demasiado ocupados para responder a las 
preguntas de sus clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 
DIMENSIÓN 4: SEGURIDAD 
 “Conocimiento y atención mostrados por los empleados y sus habilidades para 
inspirar credibilidad y confianza” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios transmite 
confianza a sus clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa de 
servicios” (Martínez, 2011, p. 63). 
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 “Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con los 
clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las 
preguntase los clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 
DIMENSIÓN 5: EMPATÍA 
 “Atención Individualizada que ofrecen las empresas a los consumidores” 
(Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa de servicios da a sus clientes una atención individualizada” 
(Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para todos 
sus clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atención 
personalizada a sus clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de sus 
clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
 “La empresa de servicios comprende las necesidades específicas de sus 
clientes” (Martínez, 2011, p. 63). 
1.4 Objetivos 
1.4.1 General 
Determinar la percepción del servicio de salud y la capacidad resolutiva del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 
1.4.2 Específicos 
Identificar el nivel de percepción del servicio de salud, según las dimensiones 
de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 
tangibles. 
Estimar la capacidad resolutiva, según las dimensiones de Capital Humano, 
Instrumento de Registro e Información Flujo de Información del Sistema, 
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Transporte y Abastecimiento del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 
2018.  
Plantear estrategias de gestión para mejorar la percepción del servicio del 








No se incluirá hipótesis por ser un estudio descriptivo en los cuales el planteamiento 
de la misma es opcional. 
2.2  Variables  
 Variable: Percepción del servicio de salud 
2.2.1 Definición Conceptual 
La percepción del servicio de salud que tiene el paciente es un resultado obtenido 
por la interacción entre el usuario y el recurso humano (De los Ríos, 2009, cita a 
Koos  y Donabedian). 
Es la correspondencia entre lo personal y los factores externos que forman el 
contexto o ambiente que está en relación con el individuo.. (Delgado, 2017) 
2.2.2 Definición Operacional 
“La variable Percepción del servicio de salud fue evaluada a través del SERVQUAL, 
que es un instrumento que cuantifica las expectativas y percepciones de los 
usuarios.  
 Variable: Capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud 
2.2.1 Definición Conceptual 
González (2010) Es la cabida que tiene un establecimiento de salud para 
atender a sus usuarios (p. 46). 
 
Romero y Busso (2010) Son las formas que atienden los establecimientos 
de salud ante las necesidades de salud que tienen los usuarios adscritos a su 
campo de acción. (p. 28). 
 
Minsa (2007) “Es la facultad que posee un establecimiento de salud según 
sus niveles de atención para atender a los usuarios de una manera eficiente y 




2.2.2 Definición Operacional 
Es la solución a las necesidades de la población para la satisfacción del usuario es 
una resultante a tomará en cuenta para el mejoramiento. Para efectos de la 
evaluación de la Capacidad resolutiva se aplicó una encuesta elaborada y 
publicada por el MINSA con 16 ítems. 





















La percepción del 
servicio de salud 
que tiene el paciente 
es una medida del 
resultado de la 
interacción entre los 
profesionales de la 
salud y el paciente. 
(De los Ríos, 2009, 





con la escala 
SERVQUAL, 
la cual tiene 
las siguientes 
categorías: 
> 60% Por 
Mejorar  
40 – 60 %: 






- Diferenciación de persona. 
- Orden. 
- Respeto al horario. 
- Atención de quejas y reclamos. 
- Abastecimiento.  
 
del 1 al 7. 
Considere a 
1 como la 
menor 
calificación y 






- Atención rápida  
- Atención rápida área admisión. 
- Tiempo de espera. 
- Resolución de problemas. 
 
Seguridad. 
- Respeto a la privacidad. 
- Evaluación adecuada. 







- Trato amable, respetuoso y con 
paciencia. 
- Trato del área con amabilidad, respeto y 
paciencia. 
- Trato del área de admisión con 
amabilidad, respeto y paciencia. 
- Comprensión del resultado de la 
atención. 
- Comprensión del tratamiento y cuidados 







- Señalización adecuada. 
- Limpieza y comodidad de mobiliario y 
ambientes. 
- Baños limpios. 
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poseen los 
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salud según niveles 
de atención, para 
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Digitación  I-4. 
Sistema de transporte en los 
establecimientos con  categoría 





necesarios para la operatividad 





Observación: Es la percepción que hace el investigador sobre el fenómeno 
problemático del cual se vale para redactar el planteamiento del problema  
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2006, págs. 244-259). 
Análisis: Es el proceso cognitivo en la que la persona descompone en su 
mente el todo en sus partes para discernir sobre el tema o fenómeno 
observado; este método se realiza desde la observación hasta las 
recomendaciones que plantea el investigador (Hernández et al., 2006, 244-
259). 
Abstracción: Analiza lo complejo del fenómeno a estudiar tratando de 
relacionar lo complejo con la realidad, su fin es lograr obtener un conocimiento 
real y concreto. (Hernández et al., 2006, 244-259). 
Inductivo: Realiza un análisis desde lo más particular a lo más general en todo 
el análisis problemático parte desde observar el problema hasta llegar a las 
conclusiones (Hernández et al., 2006, 244-259). 
2.3.1 Tipo de estudio 
La investigación fue “de tipo no experimental porque el estudio se realizó sin 
la manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan los 
fenómenos en su ambiente para después analizarlos” (Hernández et al., 2006, 
p.244-259). 
2.3.2 Diseño de Estudio  
“Por su naturaleza fue cuantitativo porque tuvo que describir y explicar los 
fenómenos asociados a las variables en estudio y fueron susceptibles de 
cuantificación, se utilizó la metodología empírico analítico y se sirvió de 
pruebas estadísticas para el análisis de datos”. (Hernández et al., 2006, p. 
244-259) 
“Tiene como objetivo central la descripción de los fenómenos.  
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2.4 Población y muestra. 
2.4.1 Población 
La población para la evaluación de la Percepción del servicio de salud estuvo 
conformada por un total de 430 pobladores entre 18 a 59 años del 
establecimiento de Salud I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018 
(Ver Anexo N°03 Población INEI Red Chilete 2018). 
Para la evaluación de la capacidad resolutiva la población estuvo conformada 
por 4 profesionales que laboran en el Establecimiento de Salud Tuñad, San 
Pablo- 2018.  
2.4.2 Muestra 
“La muestra fueron los 4 trabajadores, constituyendo una muestra censal o 
poblacional para la evaluación de la capacidad resolutiva del establecimiento. 
En la investigación para elegir el tamaño de la muestra para la evaluación de 
la Percepción del servicio de salud se utilizó el muestreo de tipo Probabilístico, 
con la siguiente fórmula.” 










n = es el tamaño de la muestra; 
Z= es el nivel de confianza; 
p= es la variabilidad positiva; 
q= es la variabilidad negativa; 
N= es el tamaño de la población; 
E= es la precisión o el error. 
 
Luego para el estudio siguiente se tuvo en cuenta una población de 430 
usuarios externos de 18 a 59 años del establecimiento de Salud I-1 en el 
Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018 y se consideró una confianza del 
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95%, un porcentaje de error del 5% y con la proporción del valor esperado 
conocida consideremos p= 0.05” 
Entonces:  
𝑛 =
(1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5) ∗ (430)
(430 − 1) ∗ (0.05)2 + (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)






= 203.14 = 203
  
Por tanto la muestra para el estudio estuvo conformada por  138 usuarios 
externos de 18 a 59 años del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 
2018. 
Criterios de inclusión 
 Trabajadores del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018 
con contrato vigente y sin sanciones en curso 
 • Trabajadores del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018 
que no se encuentra de vacaciones 
Criterios de exclusión  
  Trabajadores del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018 
sin contrato vigente y con sanciones en curso. 
  Trabajadores del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018 
que se encuentran de vacaciones 
2.5  Método de la investigación  
Fue transversal por que las variables tratadas fueron estimadas en un solo 
momento planificado por el investigador. (Hernández et al., 2006). 
La población para la evaluación de la Percepción del servicio de salud estuvo 
conformada por un total de 430 pobladores entre 18 a 59 años del establecimiento 
de Salud I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018 . Para la evaluación de 
la capacidad resolutiva la población y muestra estuvo conformada por 4 
profesionales que laboran en el Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
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La muestra calculada estuvo conformada por  138 usuarios externos de 18 a 59 
años del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
2.6  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
    2.6.1 Técnicas 
Las técnicas son los procedimientos que consiste en recoger información para 
la investigación, estas pueden ser técnicas de gabinete o de campo. 
 
2.6.2 Instrumentos 
Cuestionario: El instrumento para la variable de satisfacción del usuario a 
utilizar es el SERVQUAL modificado  para el  uso de establecimientos y 
servicios médicos de apoyo (SMA). 
Las encuestas para consulta externa según su categoría incluyen  un 
cuestionario que consta 22 preguntas  de expectativas y   22 preguntas  de 
percepciones  distribuidas en cinco criterios o dimensiones de la calidad: 
 Fiabilidad: preguntas del 01 al 05. 
 Capacidad de respuestas: preguntas del 06 al 09. 
 Seguridad: preguntas del 10 al 13. 
 Empatía: preguntas  del14 al 18. 
 Preguntas: preguntas  tangibles del 19 al 22. 
2.6.3 Confiabilidad 
Tabla 2 
Análisis de consistencia interna de capacidad resolutiva  
 Variables N° de ítems Kuder Richarson 
    
 Capacidad resolutiva 16 0.800 
    
El instrumento que mide la Capacidad resolutiva total obtuvo un coeficiente 
Kuder Richarson de 0,800 en su versión de 16 preguntas. 
2.6.4 Validación: Ficha técnica Instrumento   anexos 
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Lista de cotejo sistema de capacidad resolutiva 
Autor: Minsa (2006)  
Adaptado: Mendoza A. (2016)  
Validado: Dr.  Sotelo, C. DBA.   (2016). 
Objetivo: determinar la aplicación del sistema de capacidad resolutiva por los 
profesionales que laboran en el Establecimiento de Salud I-1 en el Centro 
Poblado Tuñad, San Pablo- 2018. 
Extensión: El cuestionario  consta de 16 ítems. Administración: Individual o 
colectiva. 
Duración: El tiempo de duración para desarrollar la prueba es de 
aproximadamente 15 minutos.  
Aplicación: El ámbito para su aplicación los 4 profesionales que laboran en 
el Establecimiento de Salud I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo 
Puntuación: La escala de medición es dicotómica, las respuestas que los 
sujetos pueden entregar ante cada afirmación son las siguientes: 
Baremos (1) No cumple     (2) Si cumple 
Baremo: De 89 hasta 110 puntos = Buena De 50 hasta 88 puntos = Regular 
De 22 hasta 49 puntos = Mala” 
Interpretación:  
De 89 hasta 110 puntos = Buena  
De 50 hasta 88 puntos  = Regular  
De 22 hasta 49 puntos  = Mala 
 




1. Nombre     :  Cuestionario de Percepción 
2. Autores   : Ministerio de salud- Comité de Calidad 
3. .Procedencia    :  Perú 
4. Administración  : Individual    
5. Duración   : 40  minutos 
6. Sujetos de Aplicación : Pacientes Establecimiento de Salud I-1 en el 
Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018 
7. Administración y Calificación: 
Se administró utilizando los siguientes materiales: 
 Hoja de Respuesta 
 Lápiz o lapicero 
8. Consigna 
“El presente test que forma parte del trabajo de investigación, consta de 44 
preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems 
o preguntas marcando el valor que crea conveniente.” 
 
9. Baremación  :  Autor 
> 60% Por Mejorar  
40 – 60 % En Proceso  
< 40 Aceptable  
 
10. Validez   : El instrumento fue validado por juicio de expertos, que 













“Se planteó un cuestionario de 44 preguntas, se consideró la validez de contenido 
realizada a través del expertis de jueces especializados y se obtuvo la confiabilidad 
a través del estadístico de alfa de cronbach de  


















α = Alfa de Cronbach 
K = Número de Ítems 
Vi = Varianza de cada Ítem 
Vt = Varianza total 
Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,989; indicando   que es 
altamente confiable.  
2.7  Métodos de análisis de datos 
Los datos obtenidos a través del recojo de la información fueron analizados 
cuantitativamente utilizando el software SPSS versión 24 para ser expresados en 
tablas y figuras los cuales fueron analizados y tomados en cuenta para la 
triangulación de los resultados. 
2.8  Aspectos éticos 
Para esta investigación se aplicaron los principios planteados en el informe 
Belmont. 
Principio de la Beneficencia.  
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“Este principio consiste en tratar a las personas de una manera ética que 
implica no solo respetar a sus decisiones, sino también procurar su bienestar” 
(Adrianzén, 2012, p.31). “En este sentido se han formulado dos reglas 
generales como expresiones complementarias de beneficencia: no hacer 
daño; y acrecentar al máximo los beneficios y disminuir los daños posibles” 
(Adrianzén, 2012, p.31). 
“Este principio se tuvo en consideración al momento de entrevistar a los 
pobladores entre 18 a 59 años del establecimiento de Salud I-1 en el Centro 
Poblado Tuñad, San Pablo, evitando causarles daño u ofenderlos con las 
preguntas que se plantearon, además se respetó en todo momento cada 
opinión que expresaban, la finalidad fue lograr que participen para identificar 
las competencias laborales de los usuarios; así fue como garantizamos la 
práctica de este principio.” 
Principio de Justicia. 
“Se habla de justicia en el sentido de equidad en la distribución o lo que 
se merece” (Adrianzén, 2012, p.31). “Una manera de interpretar el principio 
de justicia es que los iguales deben tratarse con igualdad, por eso se siguió 
este principio brindando un trato justo, sin distinción y equitativo durante el 
acercamiento a cada usuario” (Adrianzén, 2012, p.31). 
“Se describe en este principio que ocurre injusticia cuando se le niega a 
una persona algún derecho, en este estudio se respetó los derechos de los 
pobladores entre 18 a 59 años del establecimiento de Salud I-1 en el Centro 
Poblado Tuñad, San Pablo en cuanto a la información brindada por tanto 
prevaleció la confidencialidad de los datos.” 
Principio de Respeto a la dignidad humana. 
“El respeto a las personas incorpora cuando menos dos convicciones éticas: 
primero, que los trabajadores deberán ser tratados como agentes autónomos 
y segundos, que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a ser 
protegidas” (Adrianzén, 2012, p.32). 
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“Así, el principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias 
morales separadas: la exigencia de reconocer autonomía y la exigencia 
de proteger a aquellos con autonomía disminuida, se tuvo en cuenta esta 
convicción ética que determinó que cada trabajador del Servicio de 
emergencia,  fuera tratado como agente autónomo, pues fueron ellos 
quienes decidieron colaborar con la investigación firmando el 
consentimiento informado, con previa explicación detallada sobre el 
ropósito informado, con previa explicación detallada sobre el fin de la 


























ANALISIS E INTERPRETCION DE RESULTADOS 
Tabla 1  
Nivel de percepción del servicio de salud del Establecimiento 
de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Nivel de 
percepción  
Por mejorar   Recuento 53 
%  38,4% 
En proceso   Recuento  50 
% 36,2% 
Aceptable  Recuento 35 
%  25,4% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud 
Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y figura se observa el nivel de percepción del servicio de salud del 
establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue: El 38,4% de los usuarios opinan 
que el servicio está por mejorar; 36,2% de los usuarios indican que el servicio está 
en proceso y 25,4% de los usuarios indican que es aceptable. 
 
Fig. 01 Nivel de percepción del servicio de salud del Establecimiento de Salud  Tuñad, San Pablo- 





Nivel de percepción del servicio de salud del 
Establecimiento de Salud 







Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Fiabilidad del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Fiabilidad   
Por mejorar   Recuento 49 
%  35,5% 
En proceso   Recuento  55 
% 39,9% 
Aceptable  Recuento 34 
%  24,6% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y/o figura se observa el nivel de percepción según la dimensión fiabilidad 
del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 35,5% de los usuarios opinan que el servicio está por mejorar;  39,9% de los 
usuarios indican que el servicio está en proceso y 24,6% de los usuarios indican 
que es aceptable. 
 
 
Fig. 2 Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Fiabilidad del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios 





Nivel de percepción del servicio de salud, según la 
dimensión de Fiabilidad del Establecimiento de Salud 







Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Capacidad de 
Respuesta del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Capacidad de 
Respuesta   
Por mejorar   Recuento 47 
%  34,1% 
En proceso   Recuento  55 
% 39,9% 
Aceptable  Recuento 36 
%  26,1% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo 
2018 
 
En la tabla y figura se observa el nivel de percepción según la dimensión capacidad 
de respuesta del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 34,1% de los usuarios opinan que el servicio está por mejorar;  39,9% de los 
usuarios indican que el servicio está en proceso y 26,1% de los usuarios indican 
que es aceptable. 
 
 
Fig. 3 Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Capacidad de Respuesta 
del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios 




Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión 
de Capacidad de Respuesta del Establecimiento de Salud 







Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Seguridad del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Seguridad  
Por mejorar   Recuento 53 
%  38,4% 
En proceso   Recuento  45 
% 32,6% 
Aceptable  Recuento 40 
%  29,0% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y figura se observa el nivel de percepción según la dimensión seguridad 
del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 38,4% de los usuarios opinan que el servicio está por mejorar;  32,6% de los 
usuarios indican que el servicio está en proceso y 29,0% de los usuarios indican 
que es aceptable. 
 
 
Fig. 4 Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Seguridad del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios 







Nivel de percepción del servicio de salud, según la 
dimensión de Seguridad del Establecimiento de Salud 







Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Empatía del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Empatía  
Por mejorar   Recuento 58 
%  42,0% 
En proceso   Recuento  48 
% 34,8% 
Aceptable  Recuento 32 
%  23,2% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, 
San Pablo 2018 
 
En la tabla y figura se observa el nivel de percepción según la dimensión empatía 
del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 42,0% de los usuarios opinan que el servicio está por mejorar;  34,8% de los 
usuarios indican que el servicio está en proceso y 23,2% de los usuarios indican 
que es aceptable. 
 
 
Fig.  5 Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión de Empatía del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a 





Nivel de percepción del servicio de salud, según la 
dimensión de Empatía del Establecimiento de Salud 









Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión 






Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión Elementos Tangibles 
del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Elementos 
Tangibles  
Por mejorar   Recuento 62 
%  44,9% 
En proceso   Recuento  48 
% 34,8% 
Aceptable  Recuento 28 
%  20,3% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo 
2018 
 
En la tabla y figura se observa el nivel de percepción según la dimensión elementos 
tangibles del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 44,9% de los usuarios opinan que el servicio está por mejorar; 34,8% de los 
usuarios indican que el servicio está en proceso y 20,3% de los usuarios indican 




















Fig. 6 Nivel de percepción del servicio de salud, según la dimensión Elementos Tangibles del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios 






Capacidad Resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Capacidad 
Resolutiva 
Mala  Recuento 56 
%  40,6% 
Regular   Recuento  27 
% 19,6% 
Buena Recuento 55 
%  39,9% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, 
San Pablo 2018 
 
En la tabla y/o figura se observa la capacidad resolutiva del establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 40,6% de los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es mala; 19,6% de los 
usuarios indican que la capacidad resolutiva es regular y 39,9% de los usuarios 




Fig. 7 Capacidad Resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Inst. 
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Capacidad Resolutiva según su dimensión Capital Humano del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Capital humano 
Mala  Recuento 14 
%  10,1% 
Regular   Recuento  40 
% 29,0% 
Buena Recuento 84 
%  60,9% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud 
Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y/o figura se observa la capacidad resolutiva en su dimensión capital 
humano, del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 10,1% de los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es mala; 29,0% de los 
usuarios indican que la capacidad resolutiva es regular y 60,9% de los usuarios 
opinan que la capacidad resolutiva es buena. 
 
 
Fig. 8 Capacidad Resolutiva según su dimensión Capital Humano del Establecimiento de Salud 
Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 






Capacidad Resolutiva según su dimensión Capital 








Capacidad Resolutiva según su dimensión Instrumento de Registro 
e información del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 




Mala  Recuento 70 
%  50,7% 
Regular   Recuento  14 
% 10,1% 
Buena Recuento 54 
%  39,2% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y/o figura se observa la capacidad resolutiva en su dimensión 
instrumento de registro e información del establecimiento de Salud Tuñad, San 
Pablo sigue:  
El 50,7% de los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es mala; 10,1% de los 
usuarios indican que la capacidad resolutiva es regular y 39,2% de los usuarios 
opinan que la capacidad resolutiva es buena. 
 
Fig. 9 Capacidad Resolutiva según su dimensión Instrumento de Registro e información del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios 




Capacidad Resolutiva según su dimensión Instrumento de 
Registro e información del Establecimiento de Salud 







Capacidad Resolutiva según su dimensión Flujo de Información 
del Sistema del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 
2018. 




Mala  Recuento 14 
%  10,1% 
Regular   Recuento  82 
% 59,4% 
Buena Recuento 42 
%  30,5% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y figura se observa la capacidad resolutiva en su dimensión flujo de 
información del sistema del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 10,1% de los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es mala; 59,4% de los 
usuarios indican que la capacidad resolutiva es regular y 30,5% de los usuarios 
opinan que la capacidad resolutiva es buena. 
 
 
Fig. 10 Capacidad Resolutiva según su dimensión Flujo de Información del Sistema del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios 





Capacidad Resolutiva según su dimensión Flujo de 
Información del Sistema del Establecimiento de Salud 







Capacidad Resolutiva según su dimensión Transporte del 
Sistema del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Transporte  
Mala  Recuento 70 
%  50,7% 
Buena Recuento 68 
%  49,3% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y figura se observa la capacidad resolutiva en su dimensión transporte 
del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 50,7% de los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es mala y 49,3% de 




Fig. 11 Capacidad Resolutiva según su dimensión Transporte del Sistema del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, 




Capacidad Resolutiva según su dimensión Transporte del 







Capacidad Resolutiva según su dimensión Abastecimiento del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
 Usuarios  
Abastecimiento 
Mala  Recuento 109 
%  79,0% 
Buena Recuento 29 
%  21,0% 
 Total   
Recuento 138 
%  100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 2018 
 
En la tabla y figura se observa la capacidad resolutiva en su dimensión 
abastecimiento del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo sigue:  
El 79,0% de los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es mala y 21,0% de 
los usuarios opinan que la capacidad resolutiva es buena. 
 
 
Fig. 12 Capacidad Resolutiva según su dimensión Abastecimiento del Establecimiento 
de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, 





Capacidad Resolutiva según su dimensión 







Nivel de percepción del servicio de salud, según las dimensiones de fiabilidad, 
capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 2018  
 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, San 
Pablo 2018. 
 
En la tabla y figura 13 se observa el nivel de percepción del servicio de salud según 
sus dimensiones, como sigue:  
Se observa que el 44,9% de los usuarios perciben que la dimensión elementos 
tangibles está por mejorar, seguido del 42,0% de los usuarios que perciben que la 
dimensión empatía está por mejorar, además el 38,4% de los usuarios perciben 
que la dimensión está por mejorar.  
En cuanto al 39,9% de los usuarios perciben que las dimensiones fiabilidad y 
capacidad de respuesta están en proceso, seguidas del 34,8% de los usuarios que 
perciben que las dimensiones empatía y elementos tangibles están en proceso.  
Mientras que el 29,0% de los usuarios perciben que la dimensión seguridad es 
aceptable, seguido del 26,1% de los usuarios que perciben que la dimensión 
capacidad de respuesta es aceptable y el 24,6 de los usuarios perciben que la 






Seguridad Empatía Elementos 
tangibles 
 fi % fi % fi % fi % fi % 
Por mejorar  49 35,5 47 34,1 53 38,4 58 42,0 62 44,9 
En Proceso  55 39,9 55 39,9 45 32,6 48 34,8 48 34,8 




Fig.  13. Nivel de percepción del servicio de salud, según las dimensiones de fiabilidad, capacidad 
de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 2018  





Capacidad resolutiva, según las dimensiones de Capital Humano, Instrumento de 
Registro e Información Flujo de Información del Sistema, Transporte y 














 fi % fi % fi % fi % fi % 
Mala  14 10,1 70 50,7 14 10,1 70 50,7 109 79,0 
Regular   40 29,0 14 10,1 82 59,4 0 0,0 0 0,0 
Buena  84 60,9 54 39,2 42 30,5 68 49,3 29 21,0 
Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del Establecimiento de Salud Tuñad, San 
Pablo 2018. 
 
En la tabla y figura 14 se observa la capacidad resolutiva según sus dimensiones, 
como sigue:  
Se observa que el 79,0% de los usuarios opinan que en la dimensión 











Nivel de percepción del servicio de salud, según las dimensiones 
de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 
aspectos tangibles. 2018 
Por mejorar En proceso Aceptable
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que opinan que en la dimensión instrumentos de registro de información y la 
dimensión transporte la capacidad resolutiva es mala.  
Además se tiene que el 59,4% de los usuarios opinan que la dimensión flujo de 
información del sistema la capacidad resolutiva es regular, seguido del 29,0% de 
los usuarios que opinan que en la dimensión capital humano la capacidad resolutiva 
es regular.  
Mientras que el 60,9% de los usuarios opinan que la dimensión capital humano la 
capacidad resolutiva es buena, seguido del 49,3% de los usuarios opinan que en la 
dimensión transporte la capacidad resolutiva es buena.  
 
Fig.  14 Capacidad resolutiva, según las dimensiones de Capital Humano, Instrumento de Registro 
e Información Flujo de Información del Sistema, Transporte y Abastecimiento del Establecimiento 
de Salud Tuñad, San Pablo- 2018. Fuente: Instrumento aplicado a usuarios externos del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo 2018. 
 

















Capacidad resolutiva, según las dimensiones de Capital Humano, 
Instrumento de Registro e Información Flujo de Información del 
Sistema, Transporte y Abastecimiento del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo- 2018
Mala Regular Buena
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En el ámbito de salud es importante la medición para eso existen los 
indicadores de salud que consiste como el usuario distingue el servicio que está 
recibiendo en este marco se investigó sobre el nivel de percepción del servicio de 
salud del establecimiento Tuñad de San Pablo el cual arrojó que el 38,4% de los 
usuarios opinaron que está por mejorar y el 36,2% de los usuarios indicaron que 
está en proceso. 
Estos resultados demostraron que los usuarios perciben que el servicio en el 
establecimiento de salud está por mejorar debido a que tienen problemas para 
recibir atención ya sea por los tiempos de espera o por la citas para las áreas de 
ginecología, oftalmología, cirugías, entre otros. 
Estos hallazgos comprobaron que los usuarios no se encuentran satisfechos 
con el servicio que reciben pues el 74.6 % de ellos expresaron que está por mejorar 
o en proceso la atención que reciben ya sea en el cuidado o en la infraestructura 
que tiene el establecimiento.  
Estos hallazgos difieren de Barrero, Buriticá, Parra y Tabares (2017) en su 
estudio “Percepción de la calidad de la atención en servicios de salud de los 
usuarios de consulta externa atendidos en la IPS Mediccol SAS 2017 refieren que 
“se evaluó la percepción de la calidad desde la empatía lograda con la prestación 
de los servicios del personal de salud para con el usuario, arrojando un resultado 
de entera satisfacción del 98.78%” 
El nivel de percepción según la dimensión fiabilidad del establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo el 35,5% de los usuarios opina que el servicio está por 
mejorar y el 39,9% de los usuarios indican que el servicio está en proceso. 
Estos resultados están orientados a expresar la percepción del servicio en la 
dimensión fiabilidad la cual es la habilidad de prestar el servicio prometido tal como 
se ha prometido con error cero, también está por mejorar o en proceso. 
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Estos hallazgos se corroboran con Larrea (2016) quien demuestra en la 
investigación sobre la calidad de servicio de la consulta externa de medicina interna 
en el hospital central de la fuerza aérea del Perú que la dimensión fiabilidad resultó 
con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos (29.2%) 
 El nivel de percepción según la dimensión capacidad de respuesta del 
establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo el 34,1% de los usuarios opinan que el 
servicio está por mejorar y el 39,9% de los usuarios indican que el servicio está en 
proceso. 
Estos resultados se corroboran con Meléndez (2016) quien en su investigación 
“Nivel de satisfacción del usuario del seguro integral de salud según las 
expectativas y percepciones de la calidad de atención en consulta externa en el 
Puesto de Salud Pedro Abraham López Guillén de San Antonio Huarochirí en el 
año 2014”, quien concluye que “la capacidad de respuesta que percibe el usuario 
en los servicios ofrecidos por el Seguro Integral de Salud es poco efectiva” 
El nivel de percepción según la dimensión seguridad del establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo el 38,4% de los usuarios opinan que el servicio está por 
mejorar y 32,6% de los usuarios indican que el servicio está en proceso. 
Asimismo se corrobora con Bardales (2017) que en el estudio presentado en 
Cajamarca denominado “Nivel de satisfacción percepciones y expectativas del 
usuario de la consulta externa del Centro de Salud San Miguel, Cajamarca 2016”, 
concluye que el 77,7% de los usuarios exteriorizaron sentirse insatisfechos con la 
consulta externa en el establecimiento y según las dimensiones: capacidad de 
respuesta, elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y empatía.  
El nivel de percepción según la dimensión empatía del establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo el 42,0% de los usuarios opina que el servicio está por 
mejorar y 34,8% de los usuarios indican que el servicio está en proceso. 
Estos resultados demuestran que al personal de salud le falta más carisma en 
el trato hacia el usuario debido a que éste acude a atender una necesidad afectada 
la cual acude al personal de salud para recibir el mejor cuidado y muchas veces no 
recibe lo que merece por ser un usuario que requiere atención.   
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Los resultados obtenidos se asemejan con Rurush (2017). Quien en su estudio 
“Percepción y Expectativas de la calidad de la atención que reciben los usuarios 
externos del Centro de Salud Nicrupampa Nivel I Región Ancash 2016” “concluye 
que “el 80,3% de los usuarios mostraron estar insatisfechos con la atención que 
recibieron” (Rurush, 2017), teniendo una empatía negativa. 
El nivel de percepción según la dimensión elementos tangibles del 
establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo el 44,9% de los usuarios opinan que el 
servicio está por mejorar y 34,8% de los usuarios indican que el servicio está en 
proceso. 
Finalmente también se corrobora con Bardales quien “evaluó cinco 
dimensiones de calidad: fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), seguridad (S), 
empatía (E), y aspectos tangibles (T), distribuidas en 22 preguntas de percepciones 
y expectativas, encontrando un gran número de usuarios insatisfechos con el 
servicio de salud recibido” (Bardales, 2017). 
Sobre la capacidad resolutiva del establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo 
el 40,6% de los usuarios opinan que es mala y 39,9% de los usuarios opinan que 
es buena. 
Teniendo en cuenta este hallazgo en capacidad resolutiva es importante 
corroborar los hallazgos sobre esta variable con Méndez y Torres (2010), quien 
analiza que es el tránsito de los hospitales entre ser instituciones públicas y 
unidades gestoras que solucionen problemas a nivel de usuarios e infraestructura 
en general. 
También es importante distinguir el concepto que brinda el ministerio de salud 
(MINSA, 2007) cuando asume que la capacidad resolutiva es la potestad que tiene 
todo establecimiento de salud para dar todas las facilidades a sus usuarios en 
cuanto al servicio que brinda como así con su personal que tiene, lo cual en muchas 
ocasiones se ha encontrado una total insatisfacción de los usuarios. 
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CONCLUSIONES 
          Según los objetivos planteados se concluye: 
 
- Sobre el nivel de percepción del servicio de salud del establecimiento Tuñad de 
San Pablo se encontró que 53 de los usuarios opinaron que está por mejorar y 
50 de los usuarios indicaron que está en proceso. 
 
- El nivel de percepción según la dimensión fiabilidad del establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo 49 usuarios opina que el servicio está por mejorar y 
55 de los usuarios indican que el servicio está en proceso. 
 
 Según la dimensión capacidad de respuesta del establecimiento de Salud 
Tuñad, San Pablo 47 usuarios opinan que el servicio está por mejorar y 55 
usuarios indican que el servicio está en proceso. 
Según la dimensión seguridad del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo 
53 usuarios opina que el servicio está por mejorar y 45 usuarios indican que el 
servicio está en proceso.   
Según la dimensión empatía del establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo 
58 usuarios opina que el servicio está por mejorar y 48 usuarios indican que el 
servicio está en proceso.   
Según la dimensión elementos tangibles del establecimiento de Salud Tuñad, 
San Pablo 62 usuarios opina que el servicio está por mejorar y 48 usuarios 
indican que el servicio está en proceso. 
 
- Sobre la capacidad resolutiva del establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo 
56 usuarios opinan que es mala y 55 usuarios opinan que es buena. 
 
- Se diseñó el planteó estrategias de gestión para mejorar la percepción del 
servicio del Establecimiento de Salud Tuñad, San Pablo- 2018




Se recomienda a las autoridades del Establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo que 
se implementen estrategias dirigidas a optimar sus prestaciones promoviendo la 
satisfacción de sus pacientes. 
 
Se recomienda al personal del Establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo que deben 
de educar al usuario en promoción y prevención para que se fomente su independencia y 
realice sus actividades con seguridad en beneficio de su salud. 
 
Se recomienda a las autoridades del Establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo que 
capaciten al personal de su centro en temas como calidad de servicio en salud óptima para 
satisfacer a los usuarios. 
 
Se recomienda a la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo que se 
promuevan especialidades en calidad de servicio y capacidad resolutiva para mejores 
resultados en sus indicadores de calidad.
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ANEXO 01: Instrumento Percepción del servicio de salud 
 





Encuesta para evaluar la Satisfacción de los Usuarios Atendidos 
en consulta externa en establecimientos del primer nivel de 
atención. 
  N° Encuesta  
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS 
EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS 
Nombre del encuestador:   
Establecimiento de Salud:   
Fecha: Hora de Inicio:                                           
Hora Final: 
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de 
atención que recibió en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus 
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación 
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 
1. Condición del encuestado Usuario:         (1 )                                                                    
Acompañante: (2 ) 
Edad del encuestado en años   
3. Sexo Masculino:    (1 )                                                                                                                                              
Femenino:     (2 ) 
Nivel de estudio Analfabeto                                        1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Primaria                                             2 
secundaria                                         3 
Superior Técnico                              4 
Superior Universitario                     5 
Tipo de seguro por el cual se atiende SIS                                                        1 
ESSALUD                                             2 
Ninguno                                              3 
Tipo de usuario Nuevo                                                  1 
Continuador                                        2 
Consultorio donde fue atendido:   
Persona que realizó la atención 
Medico  ( ) Tec. Enf.( ) 
Obstetra ( ) Otro (  ) 
Enfermera ( )  
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       4.1 Para las Percepciones: 
En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como 
usted HA RECIBIDO la atención que espera recibir en el servicio. 
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor 
calificación y 7 como la mayor calificación 
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ANEXO 01: Instrumento Capacidad resolutiva 
 
I. DATOS INFORMATIVOS 
1. Nombre (op) : 
2. Cargo (op) :  
II. PRESENTACIÓN 
Estimado trabajador 
Estamos interesados en conocer su opinión sobre la capacidad resolutiva del 
Establecimiento de Salud I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018. Sus 
respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sírvase contestar todas las 
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Ficha técnica Instrumento   anexos 
Lista de cotejo sistema de capacidad resolutiva 
Autor: Minsa (2006)  
Adaptado: Mendoza A. (2016)  
Validado: Dr.  Sotelo, C. DBA.   (2016). 
Objetivo: determinar la aplicación del sistema de capacidad resolutiva por los 
profesionales que laboran en el Establecimiento de Salud I-1 en el Centro 
Poblado Tuñad, San Pablo- 2018. 
Extensión: El cuestionario  consta de 16 ítems. Administración: Individual o 
colectiva. 
Duración: El tiempo de duración para desarrollar la prueba es de 
aproximadamente 15 minutos.  
Aplicación: El ámbito para su aplicación los 4 profesionales que laboran en 
el Establecimiento de Salud I-1 en el Centro Poblado Tuñad, San Pablo 
Puntuación: La escala de medición es dicotómica, las respuestas que los 
sujetos pueden entregar ante cada afirmación son las siguientes: 
Baremos (1) No cumple     (2) Si cumple 
Baremo: De 89 hasta 110 puntos = Buena De 50 hasta 88 puntos = Regular 
De 22 hasta 49 puntos = Mala” 
Interpretación:  
De 89 hasta 110 puntos = Buena  
De 50 hasta 88 puntos  = Regular  
De 22 hasta 49 puntos  = Mala 
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Ficha técnica de percepción 
 
12. Nombre     :  Cuestionario de Percepción 
13. Autores   : Ministerio de salud- Comité de Calidad 
14. .Procedencia    :  Perú 
15. Administración  : Individual    
16. Duración   : 40  minutos 
17. Sujetos de Aplicación : Pacientes Establecimiento de Salud I-1 en el 
Centro Poblado Tuñad, San Pablo- 2018 
18. Administración y Calificación: 
Se administró utilizando los siguientes materiales: 
 Hoja de Respuesta 
 Lápiz o lapicero 
19. Consigna 
“El presente test que forma parte del trabajo de investigación, consta de 44 
preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y cada de los ítems 
o preguntas marcando el valor que crea conveniente.” 
 
20. Baremación  :  Autor 
> 60% Por Mejorar  
40 – 60 % En Proceso  
< 40 Aceptable  
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21. Validez   : El instrumento fue validado por juicio de expertos, que 
fueron profesionales del comité de calidad del Ministerio de salud del Perú. 
 









“Se planteó un cuestionario de 44 preguntas, se consideró la validez de contenido 
realizada a través del expertis de jueces especializados y se obtuvo la confiabilidad 
a través del estadístico de alfa de cronbach de  


















α = Alfa de Cronbach 
K = Número de Ítems 
Vi = Varianza de cada Ítem 
Vt = Varianza total 
Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,989; indicando   que es 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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 Anexo N° 02: Matriz de consistencia 
 TITULO: Percepción del servicio de salud en relación a la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Tuñad de San Pablo- 2018.  










¿ Cuál es la 
percepción del 
servicio de 




o de Salud 
Tuñad, San 
Pablo- 2018? 
 GENERAL: Determinar la percepción 
del servicio de salud y la capacidad 
resolutiva del Establecimiento de 
Salud Tuñad, San Pablo- 2018..  
 
ESPECIFICOS 
 Identificar el nivel de percepción del 
servicio de salud, según las 
dimensiones de fiabilidad, capacidad 
de respuesta, seguridad, empatía y 
aspectos tangibles. 
 Estimar la capacidad resolutiva, según 
las dimensiones de Capital Humano, 
Instrumento de Registro e Información 
Flujo de Información del Sistema, 
Transporte y Abastecimiento del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San 
Pablo- 2018.  
 Plantear estrategias de gestión para 
mejorar la percepción del servicio del 
Establecimiento de Salud Tuñad, San 
Pablo- 2018 
No se incluirá 
hipótesis por 
ser un estudio 
descriptivo en 
los cuales el 
planteamiento 


























entre 18 a 59 
años del 
establecimie
nto de Salud 







Versión 24 para 
Windows   
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Anexo N° 03: Constancia emitida por la institución que acredite la 
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ESTRATEGIAS DE GESTIÓN PARA MEJORAR LA 
PERCEPCIÓN DEL SERVICIO DE SALUD EN RELACIÓN A LA 
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
TUÑAD, SAN PABLO- 2018. 
 
 
ESQUEMA DE PROPUESTA 
1. INFORMACIÓN GENERAL. 
Autoras: Vilca Rojas Himelda Magaly 
    Portilla torres Elena Isabel  
 
2. PRESENTACIÓN  
El sistema sanitario de salud en las zonas rurales sufre de problemas de 
desabastecimiento de insumos para la atención a sus usuarios, así como 
también de falta de equipos adecuados para los radiodiagnósticos o 
tratamientos. 
En este marco problèmico se ha investigado sobre la percepción del 
usuario sobre la capacidad resolutiva del establecimiento de salud en 
estudio 
3. CONCEPTUALIZACIÓN DE LA PROPUESTA/ DESCRIPCIÓN DE LA 
PROPUESTA  
 El sistema de salud involucra un conjunto de actores que mediante sus 
acciones brindan una respuesta social al problema de salud. Actores con 
roles y objetivos propios, que derivan en acciones concretas que permitan 
optimizar la gestión administrativa en los servicios de emergencia de 
hospitales públicos los cuales siempre se encuentran hacinados por 
malas políticas de aseguramiento. 
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En base a este marco conceptual se presenta la propuesta que consiste 
en plantear estrategias de mejora de la calidad del servicio, asì como 
también en agilizar los tiempos y procesos para mejorar la capacidad 
resolutiva del establecimiento Tuñad en san pablo en Cajamarca. 
4. OBJETIVO. 
 General: 
Mejorar la percepción del servicio de salud en relación a la 




En el establecimiento de salud Tuñad, San Pablo no cuenta con personal 
preparado en gestión hospitalaria por ello es que se carece de enfoques 
de calidad para optimizar los procesos de gestión en la institución.  
Además, el modelo es importante porque permitirá proponer ejes de ruta 
como ejes facilitadores y resultados basados en la gestión del 
conocimiento y de cambios necesarios para afrontar problemas tan 
álgidos como los tiempos de espera, insatisfacción de los usuarios, entre 
otros problemas que debilitan el aparato de gestión. 
6. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 
Los fundamentos teóricos que sustentan la propuesta están orientados a: 
Modelos de calidad de gestión en salud 
La satisfacción de los usuarios en salud en países emergentes 
La percepción sobre los servicios de salud por parte de los usuarios 
La capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del primer nivel 
de atención 
   
85 
Los indicadores de calidad expresados en estándares para optimar los 
servicios de salud que se brinda a los usuarios. 




a. Desarrollar mensualmente un programa de actividades y horarios. 
a. Actualización constante del programa de horarios y médicos activos. 
b. Instalación y capacitación sobre el Software Linux para tener al día la 
lista de asegurados en todas las consultas. 
c. Solicitar la compra de un stock de seguridad de medicamentos e 
insumos como mínimo para 3 meses. 
d. Desarrollo de un plan de comunicación interno. 
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